



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS 












































Trabalho de Conclusão de Curso 
apresentado, como requisito parcial para 
obtenção do título de especialista em 






















Atualmente, verifica-se um aumento no numero de pacientes com diabetes e 
hipertensão. Muitos estudos tem analisado o estilo de vida desses pacientes, para 
tentar descobrir quais os fatores que tem cooperado com esse aumento significativo 
no número de diabéticos e hipertensos, especialmente no Brasil. A maioria desses 
estudos relata que o hábito alimentar e o sedentarismo são as principais causas. 
Esse estudo portanto, tem como objetivo demonstrar a importância das atividades 
físicas e da alimentação saudável e controlada, aos pacientes com diabetes e 
hipertensão, abordando o fato de que o tratamento desses pacientes acaba sendo 
mais produtivo quando há mudança no estilo de vida desses doentes. Observou-se 
que pacientes que controlam a sua alimentação e praticas de exercícios físicos 
rotineiramente, tem mais qualidade de vida do que aqueles que não o fazem. Para 
chegar a essa conclusão, esse estudo uti lizou-se de pesquisa bibliográfica e 
exploratória, pesquisando a literatura nacional e internacional sobre o assunto e 
pesquisa exploratória através de prontuários e acompanhamento de pacientes 
diabéticos e hipertensos. 
 
Palavras-Chave: Hipertensão; Diabetes; Atividade Física; Alimentação 
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1. INTRODUÇÃO  
 
A Diabetes Mellitus é uma doença crônica que afeta cerca de 371 milhões 
de pessoas no mundo, com idade entre 20 e 79 anos, segundo o Atlas IDF Diabetes 
Altas, 6a. Edition, 2012. da International Diabetes Federation. 
No Brasil são cerca de 13,4 milhões de pessoas, e o país ocupa a 4a. 
Posição entre os países de maior prevalência da doença. (SBD, 2013). 
Entretanto, metade desse contingente não conhece sua condição por não ter 
sido diagnosticado. (SDB, 2013). 
A prevalência do diabetes mellitus na população tem aumentado, segundo 
Schmidt et al. (2009) e se apresenta como uma epidemia que resulta do 
envelhecimento da população, sedentarismo, alimentação inadequada e aumento da 
obesidade, que seriam fatores de expansão global da doença. 
A hipertensão arterial é, definida como uma pressão arterial sistólica maior 
ou igual a 140 mmHg e uma pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg, 
em indivíduos que não estão fazendo uso de medicação anti-hipertensiva (GOES, 
2007). 
Alguns autores como Santos (2003) e Nunes (2007) destacam que o motivo 
de aumentar o número de pacientes com diabetes e hipertensão, é a falta de 
acompanhamento médico, alimentação inadequada e sedentarismo. 
Preocupada com o aumento desse índice no Brasil, esse estudo se 
apresenta como uma pesquisa de revisão geral da Diabete mellitus com destaque a 
importância da alimentação adequada e da atividade física para pacientes com 
diabetes e hipertensão. 
Demonstrando que uma alimentação adequada e uma rotina com atividades 
físicas podem favorecer no controle da doença e da hipertensão, favorecendo o 
paciente e dando a ele mais qualidade de vida. 
 
 
1.1 Situação-problema  
 
A alimentação adequada e as atividades físicas trazem benefícios ao 





A pesquisa não poderia deixar de fazer uma atualização das questões em 
torno da diabetes mellitus, especialmente as estatísticas que são monitoradas por 
várias entidades no Brasil e no mundo. A adoção de uma metodologia de revisão se 
justifica pela importância de destacar o quanto uma alimentação saudável e 
adequada unida da realização de atividades físicas por pacientes com diabetes e 
hipertensão, pode ser favorável à melhora desses pacientes e a um tratamento mais 
adequado. 
Segundo Cruzera (2012) O diabete melito e a hipertensão arterial sistêmica 
são as duas doenças mais comuns nos países industrializados e a freqüência 
dessas duas patologias nessas populações aumenta com a idade), sendo ainda 




1.3.1 Objetivo geral  
 
Demonstrar que uma alimentação saudável e atividades físicas são fatores 
que influenciam na melhora e no tratamento dos pacientes com diabetes e 
hipertensão 
 
1.3.2 Objetivos específicos  
  
- Pesquisar sobre diabetes e hipertensão; 
- Demonstrar que a alimentação adequada e a atividade física auxiliam no 
tratamento de diabéticos e hipertensos 
- Fazer uma comparação entre os estudos já realizados a respeito do 




2. REVISÃO DE LITERATURA 
2.1 Diabetes Mellitus 
2.1.1 Etiologia 
 
O diabetes mellitus não é uma doença que tenha a mesma configuração em 
todo paciente. Trata-se de um distúrbio heterogêneo que pode se apresentar de 
maneira diferente em muitos pacientes. Suas peculiaridades são a duração da 
doença, considerada crônica , e a gravidade dos riscos envolvidos. 
A etiologia do diabetes mellitus é a hiperglicemia, ou alta concentração de 
glicose no sangue. A glicose formada no fígado a partir da ingestão de alimentos, 
circula pelo organismo através do sangue, e  o nível dessa produção e concentração 
é controlado pela insulina, secretada pelo pâncreas. 
Os níveis anormais são derivados da incapacidade do organismo de 
responder à insulina, ou porque ela se produz em níveis muito baixos ou porque o 
pâncreas não a produz. Se a insulina não regula ou diminui a concentração da 
glicose no sangue a consequência é a hiperglicemia. 
A hiperglicemia está presente em outros quadros clínicos e em longo prazo 
gera complicações renais e oculares. Ao nível macro vascular a hiperglicemia 
influencia a ocorrência de infartos dos miocárdios, derrames e problemas 
circulatórios periféricos. 
O diabetes pode ser de dois tipos básicos:I e II. Mas é essencial dizer que 
no diabetes tipo I há destruição das células betas pancreáticas e no tipo II há uma 
resistência à ação da insulina e a sua secreção não está ainda bem estabelecida 
neste tipo. (GOES, 2007) 
O risco de desenvolvimento da diabetes tipo I é maior de 3 a 5 vezes em 
pessoas que tem o HLA DR3 ou DR4 em relação à população em geral.  
Os fatores imunológicos decorrem no caso da diabetes tipo I de uma 
resposta autoimune evidenciada neste tipo e se trata de uma resposta anormal em 
que os anticorpos são dirigidos aos tecidos como se eles fossem estranhos. Em 
pessoas com diagnóstico recente ou mesmo em mais antigos apresentam 
anticorpos contra as células das ilhotas e a insulina endógena. (BLOCH, 1998). 
Os fatores ambientais que influenciam no aparecimento da diabetes tipo I 
são aqueles que podem destruir células betas, como os vírus ou as toxinas que 
8 
 
fazem surgir o processo autoimune. Outro fator importante é a qualidade da 
alimentação.  
Santorelli e Franco (2003) dados sobre o consumo de ácidos graxos “trans” 
ainda são escassos, mas se observa um aumento do consumo de ácidos graxos 
saturados, açúcares e refrigerantes nas regiões metropolitanas do Brasil associado 
ao aumento da hiperglicemia em obesos. 
Também o sedentarismo parece desempenhar um papel importante. 
 
Alguns estudos demonstram que o controle de peso e o aumento da 
atividade física diminuem a resistência à insulina, diminuindo as 
chances de desenvolver o diabetes mellitus (Pan et al., 1997). A 
prática de atividades físicas regulares promove um aumento do 
turnover da insulina por maior captação hepática e melhor 
sensibilidade dos receptores periféricos (…). Além disso, a prática de 
atividades físicas, associada à dieta, melhora o perfil lipídico de 
indivíduos em risco de desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares (…) (SANTORELLI E FRANCO, 2003, P. S32). 
 
 Assim, os fatores ambientais em si representam apenas uma parte que 
em interação com fatores imunológicos e genéticos estão na base da diabetes tipo I. 
 Na diabetes tipo II os mecanismos que levam à resistência a insulina 
ou a pouca secreção desta são desconhecidos e em geral se consideram os fatores 
genéticos como principais na produção da doença, especialmente se associados a 




Embora os tipos I (DMI) e II (DMII) sejam os mais frequentes e mais 
conhecidos da diabetes mellitus, há o diabetes ligado a síndromes especificas ou 
outras condições clínicas e o diabetes gestacional (DMG).  
De 5 a 10% dos diabéticos está diagnosticado como sendo do tipo I, e 
requer a administração da insulina. Neste tipo as células betas do pâncreas são 
destruídas por um processo autoimune do próprio organismo. Em geral tem início 
súbito e tardio (> 30 anos). 
O tipo II acomete a grande maioria da população diagnosticada (de 90-95%) 
e podem ter pacientes que usam a insulina ou pacientes não usuários, pois o 
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tratamento deste tipo é inicialmente com exercícios e dieta, aplicando-se a 





Estudo transversal pelo sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas não transmissíveis por Inquérito Telefônico 
(VIGITEL) foi realizado em 2006 nas capitais e no Distrito Federal, e com base em 
probabilidades estatísticas entrevistou 54.369 indivíduos com idade maior que 18 
anos e 27 cidades. (SCHMIDT ET AL, 2009). 
A prevalência de diabetes e hipertensão no Brasil encontrado foi de 5,3% 
para a diabetes auto referida (IC 95% (IC 95%: 5,1; 5,5%) 4,4% (IC 95%: 4,2; 4,7) 
entre homens, e 6,0(IC 95%: 5,7; 6,2) entre mulheres. A prevalência entre os 
municípios variou de 2,7% em Palmas (TO) a 6,2% em São Paulo (SP). 
Estimou-se que existam no Brasil 6.317.621 de casos diagnosticados de 
diabetes, 2.573.413 homens e 3.744.208 mulheres. Estimou-se o total de 
25.690.145 de casos diagnosticados de hipertensão, 10.528.959 homens e 
15.161.186 mulheres. (BRASIL/MS, 2006). 
Segundo o ICD (2013) o diabetes mellitus acomete cerca de 246 milhões de 
pessoas no mundo e é responsável por 3,8 milhões de mortes anualmente.   
A diabetes na infância e na adolescência o ICD encontrou em 2005 uma 
população de cerca de nove mil crianças e adolescentes apenas no Rio Grande do 
Sul, estimando que cerca de 70 mil novos casos fosse diagnosticado a cada ano.   
Os custos com a diabetes são alto e crescente devido tanto a elevação de 
custos médicos quanto com o aumento da expectativa de vida das pessoas que 
aumenta a quantidade de anos na maturidade, época em que se apresentam 
também as complicações da diabetes. Da mesma maneira as taxas  hospitalares 
para tratamento de diabetes são mais do dobro das taxas normais para adultos e 
chegam a mais de cinco vezes quando os pacientes são crianças. Além disso, 
grande parte da população idosa necessita de internação devido a complicações da 




As hospitalizações atribuíveis ao diabetes mellitus foram estimadas em 
836,3 mil anuais (49,3/10.000 hab.), atingindo US$243.9 milhões por ano 
(US$14.4 mil/10.000 hab.). As hospitalizações por diabetes mellitus como 
diagnóstico principal (13,1%), complicações crônicas (41,5%) e condições 
médicas gerais (45,4%) representaram, respectivamente, 6,7%, 51,4% e 
41,9% dos gastos anuais. O valor médio das internações atribuíveis ao 
diabetes mellitus (US$292.0) foi 36% mais elevado que o das não atribuíveis 
à doença. A diferença mais expressiva no valor médio entre hospitalizações 
atribuíveis e não atribuíveis à diabetes mellitus ocorreram nas doenças 
vasculares periféricas (24%), embora as complicações cardiovasculares 
tenham se destacado em quantidade (27%) e volume de gastos (37%) totais. 
(ROSA; SCHMIDT, 2008, p.  
 
 
Rosa e Schmidt (2008) encontraram que homens são pacientes mais 
frequentes que mulheres e que os pacientes com mais de 45 anos são a maior parte 
da clientela hospitalar, com um custo de  US$93.4 mil/10.000 hab. 
 
2.1.4 Fisiologia e Fisiopatologia  
 
Na fisiologia  normal a insulina é produzida e secretada pelas células beta 
das ilhoas de Langerhans, no pâncreas. Ao ingerir alimentos ocorre a secreção da 
insulina em volume maior e isso faz com que a glicose do sangue passe para 
músculos, fígado e células gordurosas onde tem como efeitos a estimulação da 
reserva de glicose no fígado e músculos, o  aceleramento do transporte de 
aminoácidos e o aumento da reserva de gordura dietética no tecido adiposo. A 
insulina tem a função ainda de degradar a glicose de reserva, gorduras e proteínas. 
(HALL, 2011). 
Na Diabetes tipo I o que ocorre é uma incapacidade de produção de insulina 
em função da destruição de células beta pelo processo auto imune. A hiperglicemia 
de jejum é um resultado da produção não controlada de glicose pelo fígado.     
Na diabetes mellitus tipo II há uma resistência à insulina que é o paciente 
quem produz, ou há uma secreção de insulina menor do que o requerido para 
reduzir a hiperglicemia. Como resultado da ligação da insulina aos receptores 
especiais das superfícies das células ocorre reações que envolvem o metabolismo 
interno da célula com relação à glicose. Assim a diminuição das reações 
intracelulares está ligada a resistência à insulina, que se torna menos eficiente em 
estimular a captação de glicose nos tecidos.  
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A fim de evitar o acúmulo de glicose no sangue e desestimular a resistência 




O tratamento da diabetes mellitus sempre vai ocorrer pelo controle da dieta 
alimentar adequada à função de manter os níveis de glicose em um patamar normal.  
Além da dieta, exercícios e educação em saúde são os elementos que.  
 Entretanto a medicação deve ser administrada em certos casos de 
hiperglicemia ou no controle da insulina. 
 
2.1.6 Diabetes e Hipertensão 
 
Segundo Cruzera (2012) a prevalência de hipertensão em indivíduos 
diabéticos é duas vezes maior que numa população de não-diabéticos. Essa 
proporção é válida para o diabete melito do tipo 2 e, provavelmente, também para o 
tipo 1. 
DeFronzo (1991) demonstra em seu estudo, algumas diferenças na 
evolução e no aparecimento da hipertensão no diabete são pertinentes:  
— Diabete melito do tipo 1 (insulino-dependente): O nível pressórico nesses 
pacientes mantém-se normal até o desenvolvimento de proteinúria persistente 
(excreção urinária de albumina maior que 300 mg/24 horas); se a nefropatia não se 
desenvolver, esses pacientes manter-se-ão normotensos. Uma vez instalada a 
nefropatia clínica, observa-se aumento da pressão arterial, num ritmo de elevação 
médio de 1 mmHg/ mês (sistólica) 
- Diabete melito do tipo 2 (não-insulino-dependente): Estudos demonstram 
que, nesses pacientes, a elevação da pressão arterial ocorre de forma independente 
do aumento da massa corpórea(25, 26). Aproximadamente 28% dos portadores de 
diabete melito do tipo 2 já são hipertensos quando o diagnóstico de diabete melito é 
feito. Muitas vezes a pressão sistólica aumenta mais que a diastólica. A hipertensão, 




DeFronzo (1991) destaca ainda em seu estudo que o único modo de 
controlar a hipertensão em pacientes com diabetes é o pacientes manter uma 
postura saudável, cuidando de sua alimentação e praticando atividades físicas 
regulares. 
 
2.2 A importância da atividade física no tratamento e prevenção de doenças 
como diabetes e hipertensão. 
 
A atividade física para muitos autores é definida como qualquer movimento 
corporal produzido pela musculatura esquelética voluntária com um gasto 
energético. Para Nahas (2010, p. 46) “este comportamento inclui as atividades 
ocupacionais (trabalho), atividade da vida diária (AVD) o deslocamento, e atividade 
de lazer, incluindo exercícios físicos, esportes, danças, artes marciais, entre outros.”. 
E para Pitanga (2010, p.13) “a atividade física pode ser representada por 
diversos domínios, dentre eles podemos citar: atividade física nos momentos de 
lazer, atividade física de deslocamento, atividade física doméstica e atividades 
físicas no trabalho”. Concordando com os autores acima, qualquer movimento 
realizado, de alguma forma, estamos realizando atividade física, lembrando que 
atividade física e exercício devem ser entendidos de formas diferentes.  Nahas 
(2010, p. 46) define exercício como:  
 
“Uma forma de atividade física planejada, estruturada, repetitiva, que 
objetiva o desenvolvimento (ou a manutenção) da aptidão física, de 
habilidades motoras ou reabilitação orgânico-funcional. Os exercícios 
incluem geralmente atividades de níveis moderados ou intensos”. 
 
Ramos (1999, p.15) completa que “a atividade física através de diferentes 
adaptações fisiológicas por ela estimulada torna-se uma grande aliada da saúde, 
prevenindo e até podendo fazer parte de tratamento de diversas doenças”. Sendo 
assim a atividade física vem sendo associada à qualidade de vida, saúde e bem 
estar de pessoas de todas as faixas etárias. Sendo praticada regularmente é uma 
das mais importantes e eficazes medidas na prevenção de diversas doenças 
crônicas. 
Segundo o relatório de Surgeon General sobre a Atividade Física e Saúde 
Foss (2000) declara que as pessoas podem melhorar sua saúde e qualidade de vida 
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incluindo de forma moderada a atividade física em suas vidas diárias. O mesmo 
enfatiza que a atividade física não precisa ser excessiva para melhorar a saúde, mas 
que consegue outros benefícios na medida em que a atividade for produtivamente 
aumentada.  
A inatividade física e o baixo nível de condicionamento têm sido 
considerados fatores de risco para a mortalidade prematura, tão importante quanto 
fumo, dislipidemia, diabetes e hipertensão arterial (POLLOCK, 1993). 
O exercício exerce efeito oposto ao do sedentarismo, aumentando o gasto 
calórico e melhorando o transporte e captação de insulina, onde tanto os exercícios 
aeróbicos quanto os resistidos promovem um aumento do metabolismo basal 
conhecido como metabolismo de repouso, que é responsável por 60% a 70% do 
gasto energético total, contribuindo para a perda de peso, e diminuição do risco de 
desenvolver diabetes, hipertensão e outras doenças (POLLOCK, 1993). Segundo 
Balaban (2003, p. 32): 
 
(...) a adoção de um estilo de vida não sedentário, juntamente com a 
prática regular de atividade física, encerra a possibilidade de 
desenvolvimento da maior parte das doenças crônicas 
degenerativas, além de servir como elemento promotor de mudanças 
com relação a fatores de risco para inúmeras outras doenças.  
 
Conforme Balaban (2003) sugere-se inclusive, que a prática regular de 
atividade física pode ser na tentativa de controle das doenças crônicas 
degenerativas, o equivalente ao que a imunização representa na tentativa de 
controle das doenças infectocontagiosas. 
 
2.3 A importância da alimentação para pacientes diabéticos e hipertensos 
 
 Os cuidados com a alimentação são o primeiro passo no tratamento e 
no controle da hiperglicemia e da diabetes mellitus de qualquer tipo.  
 O objetivo maior da dieta alimentar nesses casos é o de normalizar a 
atividade da insulina e retornar os níveis de glicose no sangue a um patamar normal, 
que impeça o curso da doença, o aumento da hiperglicemia e o desenvolvimento de 
complicações vasculares principalmente. A meta é alcançar a euglicemia, sem gerar 
hipoglicemia e sem perturbar a vida e atividades normais do paciente. 
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 O tratamento pode durar todo o curso da doença, mas ele não será 
sempre o mesmo , as variações ocorrem em função de condições físicas e 
emocionais do paciente, do estilo de vida e do avanço das pesquisas na área.  
 No caso da criança e do adolescente a questão da dieta toma 
proporções maiores, levando-se em conta que quase a  totalidade dos casos tem 
como característica que a alimentação é administrada por outra pessoa, em geral a 
mãe.  
 O tratamento alimentar envolve constante avaliação e alterações no 
planejamento  alimentar, e na maioria das vezes, envolve uma mudança diária na 
programação dietética. 
 Em caráter exemplificativo e geral as recomendações dietéticas são: 
 
 Seis refeições por dia (três refeições maiores e três pequenas e 
intermediárias) 
 Horários e quantidades adequadas ao estilo de vida do paciente 
 Aumento de consumo de fibras (fruam verduras, legumes, cereais 
integrais). 
 Não consumir bebidas alcóolicas 
 Evitar alimentos ricos em gorduras saturadas e colesterol, tais com 
carne de porco, linguiça, embutidos em geral, vísceras, pele de frango, dobradinha, 
mocotó, carne vermelha com gordura, leite e iogurte integral, manteiga, creme de 
leite, leite de coco, chocolate e azeite de dendê. 
 Atender as necessidades energéticas 
 Evitar flutuações diárias de níveis de glicose sanguínea, com níveis  
mais próximos do normal. 
 Diminuir os níveis de lipídios do sangue quando se constata elevação 
destes. 
 
 Quando o paciente é insulino dependente ou usa a insulina a dieta 
deve ter consistência precisa com a quantidade de calorias e carboidratos ingeridos 
em diferentes refeições. Esta adequação irá possibilitar o controle da glicose 
sanguínea, além de prevenir reações hipoglicemicas e ajudar no controle da doença. 
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 O principal dado é que o planejamento alimentar diário é sempre a 
longo prazo e, portanto, deve ser garantida a adesão do paciente ao plano e ao 
tratamento em geral.  Para isso as preferencias alimentares do paciente tem que ser 
consideradas. 
 Para se construir o planejamento da dieta é preciso levar em conta, 
assim, as necessidades calóricas, a distribuição de calorias, a lista de substituições, 
restrições e uso de alimentos alternativos, como adoçantes. 
 A educação do paciente em termos da condição de diabético irá 
possibilitar ou facilitar que ele assuma o controle dietético como um estilo de vida.  
Será importante que o paciente entenda que precisa ler os rótulos e fórmulas dos 
alimentos, que conheça bem a lista de substituições e, no caso das crianças e 
adolescentes que seja feito acompanhamento psicológico para adaptação a 
condições restritivas de alimentação. 
 Para alguns pacientes em especial a lista de substituições pode ser um 





















3 .  METODOLOGIA 
 
O estudo em questão será de natureza quantitativa de abordagem descritiva, 
realizada através de estudo exploratório, onde a coleta de dados é realizada através 
de pesquisa experimental, com pacientes com diabete e hipertensão. Após a coleta 
de dados, será realizada uma analise das informações coletadas, comparando-as e 
apresentando-as em forma de texto explicativo, destacando informações 
bibliográficas coletadas junto a outros estudos científicos já realizados sobre o 
assunto, buscados nas bases de dados MedLine, Lilacs, Scielo. Serão utilizadas 
para essa pesquisa bibliográfica inicial, as palavras chave: Alimentação Atividade 
física; Diabete; Hipertensão. E serão descartados os artigos que não condizerem 
com o assunto proposto. Posteriormente, os resultados obtidos junto aos pacientes 
consultados/pesquisados, serão comparados com os resultados já obtidos por 
outros autores sobre o mesmo assunto e apresentados em discussão, de modo que 
se possa atingir o objetivo proposto. 
. 
3.1 Público-alvo  
 
Esse estudo tem como público alvo, Pacientes diabéticos e hipertensivos.  
 
3.2 Desenho da operação  
 
- Pesquisa na literatura nacional e internacional sobre a influência da 
alimentação e das atividades físicas em pacientes com diabetes e hipertensão. 
- Pesquisar junto a unidades de saúde e pacientes diabéticos e hipertensos, 
sobre os benefícios da alimentação adequada e da atividade física no tratamento; 
- fazer uma analise das informações coletadas na literatura e compara-las 







3.3 Parcerias Estabelecidas 
 
A parceria estabelecida foi entre os profissionais de saúde das unidades 
pesquisadas, equipe médica e enfermeiros que possuem contato direto com 
pacientes diabéticos e hipertensos. 
3.4 Recursos Necessários  
 
Para realização desse estudo serão necessários: 
- Recursos Financeiros, para efetuar cadastros em banco de dados de 
qualidade, tanto nacionais como internacionais e para executar as atividades de 
pesquisa junto aos pacientes esportistas; 
- Recursos Humanos: para coleta das informações necessárias para 
conclusão desse estudo; 
- Materiais de consumo e permanentes; 




Itens Custos (R$) 
MATERIAL DE CONSUMO  R$ 100,00 
Xerox R$ 100,00 
MATERIAL PERMANENTE 80,00 
Cadastros em Banco de Dados para 
pesquisa cientifica 
R$ 80,00 
SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 80,00 
Transporte R$ 80,00 




TOTAL R$ 360,00 




3.6 Cronograma de execução 
 
 
3.7 Resultados esperados 
 
Espera-se com esse estudo demonstrar que a atividade física e a 
alimentação adequada auxiliam significativamente no tratamento de pacientes com 




A forma de avaliação se deu através dos dados coletados junto aos 
pacientes, e através da análise das informações obtidas através da pesquisa 






Além do embasamento teórico obtido por meio de pesquisa bibliográfica, a 
maior e principal diretriz deste estudo , foi o trabalho realizado em campo, através 
das práticas diárias vicenciadas no PSF, onde cada paciente foi acompanhado de 
forma integral e assídua de modo a proporcionar uma mudança significativa em sua 
qualidade de vida,com consequente redução do IMC, níveis pressóricos e níveis de 
glicemia de jejum satisfatórios.  
Propor mudança no estilo de vida e não apenas o uso de tratamento 
farmacológico beneficia o paciente, tanto no aspecto emocional como em práticas 
diárias, tais como, alimentação equilibrada acompanhada de atividades físicas, 
atingindo assim uma majoração do caráter biopsicossocial do paciente.  
A educação em saúde é uma proposta ainda pouco explorada, mas 
absolutamente essencial para ajudar o paciente e sua família a lidarem com 
aspectos individuais e sociais da diabetes e hipertensão,as quais podem gerar 
condições psicologicamente estressantes. 
Finalmente, é imprescindível ressaltar a realização profissional que 
alcançamos, no desempenho do papel de especialista em medicina da família, 
através da satisfação dos nossos pacientes em relação aos benefícios das 
mudanças propostas. 
Gostaria de deixar registrado o meu sincero agradecimento em ter sido 
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